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Meinen  lieben  Eltern. 


In  einer  Reihe  von  experimentellen  Arbeiten,  welche 
sich  mit  der  Ätiologie  der  acuten  Osteomyelitis  be- 
schäftigen, haben  sich  die  betreffenden  Autoren  zur  Er- 
zeugung einer  Localisation  des  osteomyelitischen  Giftes 
neben  der  Injection  infectiöser  Stoffe  in  die  Blutbahn 
eines  schweren  Knochentraumas,  meist  der  subcutanen 
Fractur,  bedient.  Hierdurch  sind  diese  Versuche  auch 
für  die  Ätiologie  eines  anderen  Krankheitsbildes  von 
Bedeutung  geworden,  das  glücklicherweise  dem  Kliniker 
nur  selten  begegnet,  für  die  im  Verlaufe  einfacher 
Fracturen  eintretende  Eiterung  an  der  Bruch- 
stelle. In  diesen  Arbeiten  erhalten  wir  Aufschluss  über 
die  verschiedenen  bei  der  acuten  Osteomyelitis  in  Frage 
kommenden  Mikroorganismen,  über  ihre  Eingangspforten 
und  die  Wege,  welche  sie  unter  gewissen  Bedingungen 
im  Organismus  nehmen  können.  Die  Ergebnisse  dieser 
experimentellen  Forschungen  sind  daher  auch  imstande, 
das  früher  unaufgeklärte  Auftreten  von  Eiterung  an  sub- 
cutanen Knochenbrüchen  zu  beleuchten. 

Die  ersten  Beobachter  dieser  Complication  einfacher 
Fracturen  führten  dieselbe,  da  sie  sie  gerade  bei  Brüchen 
mit  schrägem,  langem  Verlaufe  der  Bruchlinien  sahen, 
auf  die  Schwere  der  Knochenmarkszerstörung  zurück. 
Gosselin^)  erwähnt  in  einer  Abhandlung  über  V-förmige 
Fracturen  einen  solchen  Fall  aus  dem  Jahre  1847    und 


nimmt  als  Ursache  des  ungünstigen  Ausganges  die  aus- 
gedehnte Zertrümmerung  des  Knochenmarkes  an,  eine 
Erklärung,  an  welcher  er  auch  später  (1879)  noch  fest- 
hält. Auch  W.  Koch^)  schildert  die  Prognose  der 
sogenannten  spiraligen  und  keilförmigen  Fracturen  wegen 
der  Schwere  der  Verletzung  am  Knochen  und  Mark  als 
besonders  ungünstig:  „acute  Septikämie  und  später  sich 
entwickelnde  Pyämie  sind  die  Regel,  trotzdem  die 
meisten  dieser  Fracturen  subcutane  sind".  In  den 
V.  Br  uns  sehen  Fällen^)  handelt  es  sich  um  subcutane 
Torsionsbrüche  der  Tibia  und  des  Femur  mit  langen 
Fissuren,  Loslösung  von  grossen  bis  25  cm  langen 
Splittern  mit  weitgeöffneter  und  zertrümmerter  Markhöhle 
und  meist  ausgedehnten  Blutextravasaten  an  der  Bruch- 
stelle. Die  in  je  zwei  Fällen  folgende  Gangrän  des 
Gliedes  und  der  Tod  an  Septikämie  wird  auf  denselben 
Umstand  zurückgeführt. 

Dann  wurde  durch  die  Versuche  von  Rosenbach*), 
UUmann^),  auch  Bidder^),  der  Beweis  erbracht,  dass 
allein  die  Verletzung  oder  Zertrümmerung  des  Knochen- 
markes, worin  Gosselin  die  Bildung  einer  toxischen 
Substanz  vermutete,  niemals  imstande  ist,  eine  Eiterung 
hervorzurufen,  wenn  nicht  noch  andere  Bedingungen 
hinzutreten,  wie  sie  das  Chauveausche^)  Experiment 
illustriert.  Chauveau  sah  bei  Widdern,  an  denen  er 
seine  Versuche  anstellte,  infolge  subcutanen  Abdrehens 
des  Hoden  (der  sog.  Bistournage)  eine  einfache  Nekro- 
biose  des  Organes  eintreten.  Wenn  er  aber  kurz  vor 
dieser  Operation  Faulflüssigkeiten  ins  Blut  brachte,  so 
trat  fast  regelmässig  unter  der  unverletzten  Haut  septische 
Gangrän  des  Hodens  ein.  Die  septogene  Wirkung  blieb 
dagegen  aus  nach  Injection  solcher  Flüssigkeiten,  welche 


vorher  filtriert   waren    und  keine  Mikroorganismen  mehr 
enthielten. 

Es  kamen  also  bei  dem  Versuche  zwei  Factoren  in 
Betracht:  ein  in  die  Blutbahn  gebrachter  Infectionsstoff 
und  ein  in  seiner  Ernährung  schwer  geschädigter  Teil 
des  Organismus.  Gleichartige  Versuche  wurden  am 
Knochen  angestellt.  Bidder  durchbohrte  beim  Kaninchen 
vom  Kniegelenk  aus  die  obere  Tibiaepiphyse  und  zer- 
störte mit  einem  Draht  das  ganze  Mark  der  Tibia  bis 
hinab  zur  unteren  Epiphyse.  Er  bekam  bei  seinen 
unter  antiseptischen  Vorsichtsmassregeln,  allerdings  zu 
anderem  Zwecke,  angestellten  Versuchen  niemals  eine 
Eiterung  in  der  Markhöhle.  Rosenbach  unterwarf  die 
Extremitätenknochen  von  Hunden  und  Kaninchen  Schä- 
digungen in  allen  möglichen  Formen,  durch  mechanische 
Mittel  (Bearbeitung  mit  Hammer,  Schraubstock,  einge- 
führtem Draht),  durch  physikalische  (ausgedehnte  Ver- 
brennungen durch  eingeführten,  elektrisch  zum  Glühen 
gebrachten  Platindraht)  und  durch  Injection  chemischer 
Reizmittel,  natürlich  ebenfalls  unter  Wahrung  strengster 
Asepsis.  Ferner  injicierte  er  ins  Tibiamark  eines  Ka- 
ninchens pyämische  Jauche  (2  Tropfen):  Tod  nach 
3  Tagen;  das  Periost  durch  stinkenden  Eiter  vom 
Knochen  abgehoben;  das  Mark  ist  in  eine  krümelige, 
gelbe,  gashaltige,  stinkende  Eitermasse  verwandelt; 
ausserdem  findet  sich  in  der  Lunge  ein  erbsengrosser 
pyämischer  Infarct.  Frisch  entnommener  osteomyeli- 
tischer Eiter,  Kaninchen  ins  Knochenmark  injiciert,  tötete 
dieselben  in  wenigen  Tagen,  wo  sich  dann  Eiterherde 
zwischen  Knorpel  und  Periost,  einmal  auch  im  Sprung- 
gelenk, und  eitrige  Lungeninfarcte  fanden.  Rosenbach 
fasst  das  Ergebnis  seiner  Versuche  so  zusammen:    „Die 
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Reaction  gegen  mechanische,  physikalische  und 
chemische  Einwirkung  ist  Absterben  des  Gewebes,  falls 
und  soweit  es  durch  die  primitive  Einwirkung  lebens- 
unfähig gemacht  wurde,  Resorption  und  Lösung  des 
Toten  und  Reparation  von  Seiten  des  übrig  gebliebenen 
Lebendigen.  Die  Reaction  gegen  Infectionen  ist 
purulente,  phlegmonöse  bis  septisch-brandige  Entzündung 
über  die  Grenzen  der  Einwirkung  hinaus  bis  zu 
tödlicher  Allgemeininfection."  Von  Ulimann  wurden 
diese  Versuche  neuerdings  wiederholt  und  in  ihren 
Resultaten  bestätigt,  und  zwar  mit  ziemlich  allen  für  den 
betreffenden  Tierkörper  pyogenen  Mikroorganismen. 

Um  den  „Infections-Mechanismus"  bei  der 
acuten  Osteomyelitis  festzustellen,  injicierte  Rosenbach 
Kaninchen  septische  Stoffe  (gefaultes  Blut)  in  die  Ohr- 
venen und  fracturierte  dann  subcutan  die  Tibia,  worauf 
sich  schon  nach  wenigen  Tagen  eine  Verjauchung  und 
weitreichende  Abhebung  des  Periostes  an  der  Fractur- 
stelle  bildete.  Die  Kaninchen  starben.  Diese  Versuche 
entsprechen  genau  dem  klinischen  Bilde  subcutan  ver- 
eiterter Fracturen,  bei  denen  eine  Hautverletzung  den 
primären,  und  die  Fracturstelle  den  secundären  Herd 
der  Eitererreger  bildet. 

Ein  solcher  Fall  wurde  in  der  hiesigen  Königl.  chi- 
rurgischen Klinik  beobachtet: 

Ein  7  jähriges  Mädchen  verunglückte  am  Nachmittag 
des  17.  IV.  1893  durch  Sturz  aus  einem  Fenster  des 
I.  Stockwerkes.  Unter  bald  vorübergehenden  Erschei- 
nungen leichter  Gehirnerschütterung  wurde  das  Kind 
sofort  in  die  Klinik  gebracht.  An  der  Stirne  befand 
sich  eine  5  cm  lange  querverlaufende  Wunde,  in  deren 
Tiefe  der  Knochen  freilag.  Ausserdem  geringe  Haut- 
abschürfungen an  Oberlippe,  Nase  und  Kinn.  Die  Untei- 
suchung   der   stark   angeschwollenen  Gegend    des    linken 
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Ellenbogens  stellt  eine  Fractur  des  Condylus  ext.  fest. 
Die  Stirnwunde  wird  nach  Reinigung  der  Umgebung 
mit  Jodoformgaze  tamponiert,  der  linke  Arm  mit  Schienen- 
verband versehen.  Der  linke  Zeigefinger  ist  im  Meta- 
carpophalangealgelenk  dorsal  luxiert.  Da  Repositions- 
versuche  vergeblich  sind,  wird  am  folgenden  Tage  nach 
Freilegung  des  Gelenkes  von  der  Yolarseite  aus  die  Re- 
position gemacht  und  die  Operationswunde  primär  genäht. 

An  den  folgenden  Tagen  allmählich  ansteigende 
Temperaturen.  Die  Stirnwunde  eitert.  Am  26.  IV.  ist 
die  Operationswunde  am  Zeigefinger  primär  geheilt; 
Pat.  klagt  aber  über  heftige  Schmerzen  im  linken  Ellen- 
bogengelenk. 

Seit  27.  IV.  zeigt  die  Temperaturcurve  öfters  abend- 
liche Erhebungen  bis  40"  mit  unregelmässigem,  meist 
erheblichem  Abfall  am  Morgen.  Die  ganze  Ellenbogen- 
gegend ist  am  4.  V.  stark  angeschwollen,  die  Haut  ge- 
rötet und  heiss.  Incisionen  an  der  Aussen-  und  Innen- 
seite des  Gelenkes  und  Entleerung  einer  grossen  Menge 
Blutcoagula  mit  einzelnen  eitrigen  Streifen,  von  denen 
etwas  in  einem  sterilen  Reagenzglase  zu  mikroskopischer 
und   bacteriologischer  Untersuchung   aufgefangen    wurde. 

An  den  folgenden  Tagen  trat  allmählicher  Tempe- 
raturabfall ein,  am  13.  V.  hatte  sich  in  der  Mitte  über 
dem  Kreuzbein  ein  kleiner  Abscess  gebildet,  der  ge- 
spalten wurde.  Am  5.  VI.  konnte  die  Pat.  die  Klinik 
geheilt  verlassen. 

Die  eiternde  Wunde  an  der  Stirne  v^ar  unzweifel- 
haft der  Ausgangspunkt  einer  allgemeinen  Infection,  die 
sich  wenige  Tage  nach  der  Verletzung  entwickelte  und 
sich  vor  allem  an  der  Fracturstelle  localisierte,  an  der 
durch  die  verletzten  Gewebe  und  den  intraarticulären 
Bluterguss  günstige  Bedingungen  geschafi'en  waren.  Wie 
die  culturelle  Untersuchung  feststellte,  handelte  es  sich 
um  die  Wirkung  von  Streptococcus  pyogenes,  der  sich 
sowohl  in  dem  Eiter  an  der  Fractur  als  in  dem  Abscess 
am  Kreuzbein  vorfand.  Aus  dem  Eiter  der  Stirnwunde, 
aus    dem    auch    der   Staphylococcus    pyogenes    albus   in 
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zahlreichen  Culturen  aufging,  gelang  es  ebenfalls,  den. 
Streptococcus  pyogenes  in  Reincultur  zu  züchten. 

Ebenso  lagen  die  Verhältnisse  in  klinischen  Beob- 
achtungen,  wie  sie  v.  Volkmann^)  in  seinen  Beiträgen 
zur  Chirurgie  1875  niederlegte.  Es  handelte  sich  um 
solche  Fälle,  in  denen  ein  gleichzeitig  vorhandener 
Knochenbruch  vereiterte,  vpenn  infolge  einer  offenen 
Wunde  Pyämie  eingetreten  war.  v.  Volkmann  konnte 
diesen  Vorgang  nur  so  erklären,  „dass  die  deletären 
toxischen  Stoffe,  die  sich  in  den  bei  diesen  Kranken 
gleichzeitig  vorhandenen  offenen  Wunden  bildeten  und 
zur  allgemeinen  Infection  führten,  mit  dem  Blute  zur 
Fracturstelle  gelangten  und  an  dieser  den  Eiterungs- 
process  hervorriefen,  von  dem  man  mit  unumstösslicher 
Gewissheit  behaupten  kann,  dass  er  anderenfalls  aus- 
geblieben wäre".  V.  Volkmann  leitete  (nach  Fabri- 
cius^"))  hieraus  die  Notwendigkeit  für  die  Praxis  ab, 
möglichst  keine  grösseren  Hämatome  unter  sonst  heiler 
Haut  bestehen  zu  lassen,  sondern  dieselben  durch  Func- 
tion oder  Incision  zu  entleeren,  wenn  an  einer  anderen 
Körperstelle  eine  eiternde  Wunde  vorlag,  von  der  aus 
der  Bluterguss  ebenfalls  zur  Vereiterung  kommen  konnte, 
eine  Regel,  die  wohl  heute  nirgends  mehr  gilt. 

Ein  ähnlicher  Fall  aus  der  Greifswalder  Klinik, 
den  Rinne^)  in  seiner  grossen  Arbeit:  „Der  Eiterungs- 
process  und  seine  Metastasen"  mitteilt,  liefert  eben- 
falls ein  gutes  Bild  vom  Zustandekommen  von  Eiterungen 
an  hierzu  disponierten  Knochen,  wenn  im  Blute  an  an- 
derer Stelle  eingedrungene  Mikroorganismen  kreisen. 
Ein  Paralytiker  zieht  sich  bei  einem  Tobsuchtsanfalle 
ausser  einer  subcutanen  Rippenfractur  verschiedene  Ver- 
letzungen   an    den    Händen    und    Vorderarmen    zu.     Es 
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bilden  sich  am  linken  Vorderarme  zahlreiche  Furunkel, 
welche  durch  phlegmonöses  Infiltrat  zur  Compression 
und  Thrombose  der  A.  ulnaris  und  hierdurch  zur  Mumi- 
ficierung  von  3  Fingern  führen.  Der  Mann  erlag  der 
Allgemeininfection  und  bei  der  Section  fand  sich  die 
Stelle  der  Rippenfractur  mit  Eiter  umgeben,  der  einen 
Abscess  im  subcutanen  Zellgewebe  bildete. 

Fabricius  erwähnt  unter  seinen  „Complicationen 
beim  Heilungsverlaufe  subcutaner  Fracturen" 
einen  Fall  aus  der  Wiener  chirurgischen  Klinik:  Eine 
Patellarfractur  bei  gleichzeitig  bestehendem  Panaritium 
am  linken  Zeigefinger,  „Blutimpfung  aus  dem  Ohre  des 
Fat.  auf  Nährgelatine  ergiebt  die  Anwesenheit  von  Eiter- 
kokken." Das  Knie  war  stark  geschwollen  und  gerötet. 
Es  wurde  eine  Incision  gemacht,  das  zum  Teil  geronnene 
Blut  entfernt,  die  Patellarfragmente  mit  Malgaigneschen 
Klammern  genähert  und  die   Wundhöhle  drainiert. 

Die  Krankheitsgeschichte  eines  anderen  Pat.  der 
Königl.  chirurgischen  Klinik  ist  durch  die  Schwere  der 
Verletzungen  und  ihres  Verlaufes  bemerkenswert,  und  es 
möge  erlaubt  sein,  sie  hier  ausführlicher  mitzuteilen. 
Durch  Hautabschürfungen  und  subcutane  Verletzung 
und  Zertrümmerung  der  Weichteile  einer  Extremität 
waren  äusserst  günstige  Verhältnisse  für  eine  Allgemein- 
infection geschaffen,  durch  die  es  an  7  subcutanen  Frac- 
turen  zur  Eiterung  kam.  ^ 

Am  17.  Xn.  1892  wurde  der  kurz  vorher  verun- 
glückte, 43  jährige  Bahnbedienstete  M.  in  die  Klinik  ge- 
bracht. Er  war  vom  Trittbrett  eines  im  Gang  befind- 
lichen Eisenbahnwagens  erfasst  und  eine  Strecke  weit 
geschleift  worden.  Es  handelte  sich  um  einen  kräftig 
gebauten  Mann  mit  deutlichen  Shokerscheinungen.  Nach 
Abnähme  der  Notverbände  am  linken  Arm  und  rechten 
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Fuss  zeigte  sich  in  der  Gegend  des  linken  Ellenbogen- 
gelenkes eine  hochgradige  Anschwellung,  die  sich  mit 
stellenweiser  bläulich  verfärbter  Haut  und  mehreren 
oberflächlichen  Hautabschürfuugen  von  der  Mitte  des 
Oberarmes  bis  nahezu  der  Mitte  des  Vorderarmes  er- 
streckt. Es  lässt  sich  eine  Luxation  des  Vorderarmes 
nach  hinten  feststellen,  die  leicht  zu  reponieren,  aber 
schwer  in  Reposition  zu  erhalten  ist.  Nach  Reinigung 
der  Haut  aseptischer  Verband  mit  Hochlagerung  auf 
Holzschiene.  Die  Haut  ist  in  der  linken  Inguinalgegend 
und  über  der  Symphyse  blutig  verfärbt,  ebenso  am 
Perineum  und  hinteren  Teil  des  Scrotums.  Die  Darm- 
beinschaufeln lassen  sich  durch  leichten  Druck  einander 
nähern.  Der  Urin,  der  ohne  Beschwerden  gelassen  wird, 
hat  normales  Aussehen.  Die  linke  Seite  des  Thorax 
ist  an  mehreren  Stellen  stark  druckempfindlich.  Die 
grosse  Zehe  des  rechten  Fusses  zeigt  an  ihrer  Basis 
eine  quere  Quetschwunde  mit  Eröffnung  des  Metatar- 
sophalangeal- Gelenkes.  An  der  Fusssohle  sind  Haut 
und  Weichteile  stark  gequetscht.  Von  der  Wunde  an 
der  Zehe  aus  wird  die  unterminierte  Haut  der  Fusssohle 
gegen  die  Ferse  zu  gespalten  und  nach  Entfernung  der 
Blutcoagula  die  Wunde  sorgfältig  mit  Jodoformgaze 
tamponiert.  Das  Bein  wird  auf  Volkmannscher  Schiene 
fixiert  und  ebenfalls  hochgelagert. 

Unter  langsam  sich  erhebender  Temperatur  war  bis 
zum  25.  Xn.  traumatische  Gangrän  des  linken  Armes 
eingetreten.  Finger,  Hand  und  Vorderarm  waren  kalt, 
blass  und  gefühllos,  ohne  active  Beweglichkeit,  Radial- 
puls nicht  zu  fühlen;  Hautverfärbung  und  Schwellung 
der  Ellenbogengegend  hatte  zugenommen,  die  Haut  des 
Oberarmes  war  ödematös.  Amputatio  humeri.  Die 
Amputationswunde  wird  tamponiert.  Die  Section  des 
Armes  ergiebt  ausgedehnte  Quetschung  und  blutige  Durch- 
tränkung der  Weichteile,  Zerreissung  der  A.  ulnaris  bald 
nach  ihrem  Abgange  aus  der  A.  brachialis,  Thrombose 
der  A.  brachialis  kurz  vor  der  Teilung;  Luxation  des 
Unterarmes  nach  hinten  mit  Fractur  des  Processus  coro- 
noideus    und   grossem  Blutextravasat    in   der  Umgebung. 

Bei  dem  gleichzeitig  am  25.  XIL  vorgenommenen 
Verbandwechsel  am  rechten  Fuss  zeigt  sich  eine  blau- 
schwarze Verfärbung   desselben   bis   über   den  Mittelfuss 
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hinaufreichend;  die  Zehen  sind  mumificiert,  die  Wunde 
an  der  Fusssohle  ist  vollständig  eingetrocknet.  Ampu- 
tation nach  Pirogoff,   primäre  Naht,   Gipsverband, 

Trotz  dieser  Eingriife  erfolgt  kein  Temperaturabfall 
oder  Besserung  des  allgemeinen  Zustandes.  Der  Tampon 
am  Arm  ist  eitrig  durchtränkt,  die  Wunde  sieht  zum 
Teil  belegt  aus.  Täglicher  Verbandwechsel.  Zuneh- 
^mende  Benommenheit,  frequenter  Puls.  An  den  fol- 
genden Tagen  Temperaturen  bis  40*^,  häufig  Bewusst- 
losigkeit  und  heftige  Delirien,  beschleunigte  Atmung, 
frequenter  kleiner  Puls,    Incontinenz   von   Kot  und   Urin. 

Verbandwechsel  am  25.  I.  1893  ergiebt  am  rechten 
Unterschenkel  primäre  Heilung;  die  Weichteile  am 
Amputationsstumpf  des  1.  Oberarmes  sind,  mit  guten 
Granulationen  bedeckt,  ebenso  zum  grossen  Teil  das 
Knochenende. 

Unter  zunehmend  schweren  Allgemeinerscheinungen 
und  Temperatur  bis  auf  40,5°  erfolgt  der  Tod  am  8.  II. 

Aus  dem  Sectionsbericht  sei  Folgendes  hervor- 
gehoben: Bei  dem  Eröffnungsschnitt  der  Brusthöhle  tritt 
über  der  Mitte  des  Brustbeines  rahmiger  Eiter  an 
die  Oberfläche,  der  aus  einer  queren,  die  beiden  An- 
satzstellen der  4.  Kippen  verbindenden  Diastase  des 
Sternums  von  etwa  2  mm  Breite  hervorquillt.  An 
der  Ansatzstelle  des  rechten  unteren  Rippenrandes 
(4.  Rippe)  kommt  man  mit  der  Sonde  fast  2  cm  in  die 
Tiefe.  Die  untere  Hälfte  des  Brustbeines  ist  nach  vorn 
und  hinten  etwas  beweglich.  Beim  Präparieren  des 
Brustkorbes  zeigt  sich  auch  über  der  4.  linken  Rippe 
in  der  Mammillarlinie  eitriger  Belag,  nach  dessen 
Entfernung  ein  Bruch  der  vorderen  Fläche  der 
Rippe  erscheint.  Die  5.  und  6.  Rippe  sind  etwas 
weiter  nach  hinten  quer  gebrochen,  die  leicht  ge- 
zahnten Fracturenden  sind  mit  rahmigem  Eiter  bedeckt, 
der  durch  Druck  auf  die  Bruchstellen  vermehrt  wird. 
Eine  Verschiebung  der  Fragmente  ist  nicht  vorhanden. 
Das  Brustbein  ist  auf  der  Innenfläche  in  der  Höhe  der 
4.  Rippe  mit  Eiter  bedeckt.  Das  Periost  ist  hier  in 
der  Umgebung  der  den  ganzen  Knochen  durchsetzenden 
Fractur  teilweise  abgehoben  und  hat  nahe  dem  rechten 
Brustbeinrande  eine  kleine  Perforation. 

Am    Herzen    kein    abnormer   Befund.     Die   Pleura- 
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blätter  der  linken  Lunge  sind  an  einzelnen  Stellen  ver- 
klebt, die  der  rechten  Lunge  in  den  mittleren  und 
unteren  Partieen  fester  verwachsen.  Im  linken  Pleura- 
raum wenig  seröse  Flüssigkeit.  Auf  ihrer  Oberfläche 
zeigen  beide  Lungen  trübe  iVuflagerungen  bis  zu 
Thalergrösse  an  jenen  Stellen,  welche  den  Fracturen 
am  Thorax  entsprechen.  Die  Pleura  costalis  ist  über 
letzteren  mit  ähnlichen  Auflagerungen  versehen,  zeigt 
keine  Verletzung.  liobuläre  Pneumonie  im  rechten 
unteren  Lappen. 

Das  Peritoneum  des  ganzen  kleinen  und  grossen 
Beckens  ist  blutig-schiefrig  verfärbt,  ebenso  das  der 
tiefer  gelegenen  Darmschlingen. 

Beim  Herausnehmen  der  linken  Niere  ist  eine 
gleichmässige  Hervorwölbung  des  Muse,  ileo- psoas 
auffallend;  nach  Durchschneidung  erscheint  er  mit 
dickem  Eiter  durchsetzt,  der  grössere  und  kleinere 
Muskelbündel  auseinanderdrängt  und  sich  leicht  in  die 
Tiefe  bis  auf  den  Knochen  verfolgen  lässt,  wo  in  der 
Nähe  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  eine  etwa  2  cm 
klaffende  Fractur  des  Beckenringes  gefühlt  wird. 

Die  Milz  ist  von  normaler  Grösse,  aber  schlaff  und 
weich.  Im  Magen  an  der  kleinen  Curvatur  zwei  Ulcera 
rotunda  mit  schwielig  indurierten  Rändern.  Die  Leber 
zeigt    reichlichen    Fettgehalt,     sonst    nichts    Besonderes, 

Der  Dickdarm  enthält  breiigen,  sehr  dunkelbraunen 
Kot,  der  Dünndarm  ist  fast  leer;  Schleimhaut  überall 
blass,  nirgends  hämorrhagische  Stellen. 

Die  Nieren  sind  etwas  blass,  in  der  rechten  befin- 
den sich  mehrere  Cysten;  weitere  makroskopische  Ver- 
änderungen sind  nicht  zu  entdecken. 

Die  Harnblase  hat  eine  massig  gerötete,  in  Falten 
gelegte  Schleimhaut;  die  der  Harnleiter  ist  in  den 
unteren  Teilen  blaurot  verfärbt. 

Beim  Umschneiden  der  Beckenorgane  springt 
rechts  hinter  dem  horizontalen  Schambeinaste 
ebenfalls  Eiter  hervor,  der  sich  bis  auf  eine 
Fractur  desselben  verfolgen  lässt.  An  der  me- 
dialen Seite  des  linken  Foramen  ovale  ist  eine 
nach  innen  oben  gerichtete  Knochen  spitze  zu 
fühlen,  deren  Umgebung  ebenfalls  eitrig  durch- 
setzt ist. 
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Nach  Herausnahme  des  knöchernen  Beckens  lassen 
sich  noch  folgende  Einzelheiten  feststellen: 

Im  vorderen  Teile  des  Beckenringes  finden  sich 
2  Fracturen  Rechts  ist  eine  Continuitätstrennung  des 
horizontalen  Schambein  astes  am  medialen  Ende  der 
Eminentia  ileo-pectinea  vorhanden,  während  der  auf- 
steigende Sitzbeinast  in  der  Nähe  seiner  Vereinigung 
mit  dem  absteigenden  Schambeinast  in  fast  sagittaler 
Richtung  gebrochen  ist.  Auf  der  linken  Seite  findet 
sich  eine  Fractur  des  horizontalen  Schambeinastes  1  cm 
neben  dem  Pfannenrande;  der  absteigende  Schambeinast 
ist  wie  der  obere  Teil  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes 
zersplittert. 

Der  hintere  Teil  des  Beckenringes  ist  links  frac- 
turiert,  und  zwar  sind  die  vorderen  Ligamenta  ileo- 
sacra  gerissen,  2  Knochenstücke  des  linken  Kreuzbein- 
flügels von  2 — 3  cm  Länge  sind  durch  die  noch  vor- 
handene Befestigung  der  Bänder  am  Darmbein  mit  dem- 
selben an  der  Synchondrosis  verbunden.  Der  Bruch 
beginnt  an  der  Tuberositas  ilei  und  durchsetzt  den  ganzen 
Kreuzbeinflügel  ^/g  Querfinger  breit  nach  aussen  von  den 
beiden  oberen  Kreuzbeinlöchern.  Der  Bandapparat  auf 
der  Hinterfläche  des  Kreuz-  und  Darmbeines  ist  er- 
halten. Die  hinteren  Fracturlinien  berühren  sich,  wäh- 
rend die  vorderen  durch  die  Dislocation  des  Darm- 
beines, das  um  seine  Längsaxe  nach  aussen  rotiert  und 
etwas  nach  aussen  oben  verschoben  ist,  nach  der  Prä- 
paration bis  auf  4  cm  klaffen.  Durch  diese  Verschie- 
bung kommt  das  spitze  Fragment  des  aufsteigenden 
Sitzbeinastes  links  an  den  medialen  Rand  und  die  hintere 
Seite  des  Foramen  ovale  zu  stehen.  Das  ganze  aus  dem 
vorderen  Beckenteil  ausgebrochene  Stück  (Symphyse 
mit  den  Schambeinen)    ist  etwas  nach  oben  verschoben. 

Die  sämtlichen  Fracturen  sind  von  Eiter 
umspült,  der  das  Periost  und  die  umgebenden 
Weichteile  teilweise  abgehoben  und  durchsetzt 
hat;  an  den  Bruchflächen  ist  der  Knochen  blass 
und  körnig;  die  Spongiosa  enthält  in  ihren 
Räumen  Eiter. 

Der  Eiter  ist  gelb-grünlich,  von  rahmiger  Beschaffen- 
heit" und  enthält  Streptokokken  (Deckglaspräparat). 

Eine  Callusbildung  ist  nirgends  nachzuweisen;    nur 
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an  dem  rechten  Unterschenkel,  wo  die  Pirogoffsche 
Operation  primäre  Heilung  erzielte  und  das  Fersenbein- 
stück mit  dem  Unterschenkelknochen  durch  periostalen 
Callus  vereinigt  ist. 

An  dem  längs  durchsägten  linken  Oberarmknochen 
zeigt    sich    keine   Spur    von  Eiterung   in  der  Markhöhle. 

Diagnose:  Multiple  vereiterte  Fracturen  (3  Becken- 
ring-, 3  Rippen-,  1  Brustbeinfractur).  Pneumonia  lobu- 
laris  lob.  inf.  dextr.  Pleuritis  adhaesiva  dext.,  Pleur. 
sero-fibrinosa  sin.    Ulcera  rotunda  ventriculi. 

Tod  durch  Allgemeininfection  nach  Gangrän 
des  linken  Armes  und  rechten  Fusses  mit  locali- 
sierter  Eiterung  an  den  sieben  subcutanen  Frac- 
turen. 

Auf  den  Plattenculturen,  welche  aus  dem  Eiter  fast 
sämtlicher  Fracturen  angelegt  waren,  wuchs  der  Strepto- 
coccus pyogenes. 

Betrachten  wir  die  Art  und  Weise,  wie  in  diesem 
Falle  die  Vereiterung  der  Fracturen  zu  stände  kam,  so 
haben  wir  in  den  mit  Quetschwunden  und  Hautabschür- 
fungen complicierten  ausgedehnten  Gewebsverletzungen, 
die  infolge  der  gestörten  Ernährungsverhältnisse  bald 
zur  Nekrose  führten,  doch  wohl  die  Herde  zu  sehen, 
von  denen  aus  durch  Resorption  die  Mikroorganismen 
ins  Blut  gelangten,  nachdem  sie  durch  die  offenen  Haut- 
stellen in  die  mit  Blut  durchtränkten  und  der  Nekrose 
verfallenen  Gewebe  eingewandert  waren.  Bemerkens- 
wert ist  das  ganz  reactionslose  Aneinanderheilen  der 
Knochenflächen  am  Unterschenkel  nach  der  Osteoplastik, 
während  doch  selbst  die  einfachste  Rippenfractur  in 
Eiterung  übergegangen  war,  vielleicht  ein  Zeichen,  dass 
durch  die  Operation  keine  locale  Disposition,  keine  ge- 
nügende Störung  der  Gewebe  zur  Ansiedlung  der  Mikro- 
organismen geschaffen  wurde. 

Nach  den  von  v.  Bruns^)  mitgeteilten  Fällen  scheint 
es    jedoch    auch    möglich    zu    sein,     dass     bei   mehreren 
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gleichzeitig  bestehenden  Fracturen  nur  an  einer  von 
ihnen  eine  Eiterung  entsteht.  In  dem  einen  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  subcutane  Spiralfractur  des 
rechten  Femur  mit  Absprengung  eines  grossen  rauten- 
förmigen Fragmentes,  zugleich  mit  einem  Querbruch 
des  linken  Femur,  Ablösung  der  linken  unteren  Tibia- 
epiphyse  und  Spiralbruch  der  linken  Fibula.  Am 
10.  Tage  Tod  an  Septikämie.  Bei  der  Section  fand  sich 
die  Bruchstelle  am  rechten  Oberschenkel  von  einer 
grossen  Menge  braunrötlicher  Flüssigkeit  umspült.  Über 
ein  ähnliches  Verhalten  der  übrigen  Fracturen  wird  nichts 
gesagt.  Die  allgemeine  Infection  konnte  hier  von  lappen- 
förmigen  Quetschwunden  an  der  Stirn  und  unter  dem 
linken  Knie  ausgegangen  sein. 

Bei  einem  anderen  Verletzten  war  ein  subcutaner 
Spiralbruch  des  rechten  Femur  mit  Absprengung  eines 
grossen  rautenförmigen  Fragmentes  und  spiraliger,  ins 
Kniegelenk  penetrierender  Fissur  verbunden  mit  einer 
complicierten  Fractur  des  oberen  Endes  der  linken  Tibia 
und  Eröffnung  des  Kniegelenkes.  Die  markstückgrosse 
Hautwunde  über  der  linken  Tibia  wird  erweitert  und 
zahlreiche  Incisionen  zur  Beseitigung  der  Blutgerinnsel 
gemacht.  Das  Kniegelenk  wurde  incidiert  und  ebenfalls 
von  Blutextravasaten  befreit.  Der  Verlauf  gestaltete 
sich  nun  an  der  Seite  der  complicierten  Fractur  voll- 
kommen günstig  und  reactionslos,  nur  die  gequetschte 
Hautwunde  lieferte  geringes  Secret.  Das  Kniegelenk 
selbst  war  frei  von  Erguss.  Dagegen  nahm  die  An- 
schwellung des  rechten  Oberschenkels  beständig  zu  und 
dehnte  sich  bald  an  der  Vorderfläche  bis  auf  die  Bauch- 
haut, .  an  der  Hinterseite  bis  in  die  Lendengegend  aus. 
Gleichzeitige     schwere    Allgemeinerscheinungen    führten 

B.  2 
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zur  Diagnose  einer  septischen  Infection,  ausgehend  von 
einer  Zersetzung  des  Blutextravasates  an  der  Bruch- 
stelle des  rechten  Oberschenkels.  Am  9.  Tage  Inci- 
sionen  und  Entleerung  von  etwa  ^2  Liter  trüber,  braun- 
roter, geruchloser  Flüssigkeit.  Dieselbe  enthielt  reich- 
lich Fett,  ferner  rote,  meist  in  Zerfall  begriffene  Blut- 
körperchen, reichlich  Eiterkörperchen,  fettige  und  körnige 
Detritusmassen,  sowie  zahllose  Kokken,  die  häufig  zu 
Diplokokken  oder  in  mehrfacher  Anzahl  zu  Ketten  ver- 
einigt waren.  Am  11.  Tage  trat  der  Tod  ein.  Section. 
An  der  Bruchstelle  der  Tibia  keine  Schwellung,  kein 
Secret,  im  linken  Kniegelenk  nur  einige  Tropfen  serösen 
Ergusses;  die  Incisionswunden  waren  geheilt.  Am  rechten 
Oberschenkel  diffuse  Infiltration  sämtlicher  Weichteile 
mit  der  oben  beschriebenen  blutigfettig-eitrigen  Flüs- 
sigkeit. 

Trotzdem  hier  also  eine  durch  eine  Hautquetsch- 
wunde complicierte  Tibiafractur  vorlag,  welche  wir  als 
die  wahrscheinliche  Eingangspforte  der  Infection  be- 
trachten müssen,  vereiterte  nicht  diese,  sondern  der  sub- 
cutane Bruch  der  anderen  Extremität. 

Als  Erklärung  für  dieses  eigentümliche  Yerhalten 
des  Infectionsstoffes  lassen  sich  wohl  nur  Wahrschein- 
lichkeitsgründe anführen,  ebenso  wie  für  einen  von  Bill- 
roth^")  mitgeteilten  Fall,  in  welchem  trotz  Pyämie  eine 
Vereiterung  der  subcutanen  Unterschenkelfractur  bei 
einem  84  jähr.  Manne  ausblieb.  Der  Pat.  starb  am  15. 
Tage  nach  der  Verletzung,  nachdem  er  nur  einen  Tag 
vor  seinem  Tode  eine  Temperaturerhöhung  bis  40,0° 
gehabt,  an  Lungenödem,  das  laut  Sectionsergebnis  durch 
Embolie  der  linken  Lungenarterienäste  mit  Infarcten  und 
Abscessen    in    beiden    Lungen    begründet   war.     Ausser- 
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dem  Atherom  der  Hirnarterien  und  zahlreiche  kleine 
Erweichungsherde  im  Gehirn.  An  der  Fracturstelle 
selbst  fand  sich  beginnende  Gallusbildung  mit  braun- 
roter Infiltration  der  Umgebung  wie  gewöhnlich  in  dieser 
Periode.  Thrombose  der  V.  femoralis  sin.  In  dem 
2.  Falle  von  v.  Bruns  könnte  der  Versuch  einer  Er- 
klärung dahin  gehen,  dass  durch  die  Incisionen  an  der 
Infectionsquelle  günstige  Wundverhältnisse  geschaffen 
wurden,  sodass  die  natürliche  Widerstandsfähigkeit  der 
Gewebe  besser  zur  Geltung  kommen  konnte,  als  auf  der 
Seite  der  subcutanen  Fractur,  wo  die  Eitererreger  in 
den  stark  gequetschten,  mit  Blut  und  Gewebsfetzen  durch- 
setzten Weichteilen  den  für  sie  besten  Nährboden  fan- 
den. Als  Beweis  hierfür  könnte  der  aus  der  kgl.  Klinik 
oben  angeführte  (2.)  Fall  dienen,  in  welchem  die  künst- 
liche Osteoplastikwunde  mit  ihren  glatten  Rändern  und 
günstigen  Heilungsbedingungen  trotz  bestehender  All- 
gemeininfection  nicht  vereiterte  im  Gegensatz  zu  den 
zahlreichen  Fracturen  unter  geschlossenen  Hautdecken. 
In  dem  Billroth  sehen  Falle  zweifelt  Steinthal")  aller- 
dings die  Diagnose  Pyämie  an  und  will  nur  eine  primäre 
Infection  der  Lunge  zugeben,  welche  sich  auf  Abscess- 
bildung  in  derselben  beschränkte  und  gar  nicht  ins  Blut 
gelangte.  Denkbar  ist  auch,  dass  entweder  der  Tod  zu 
schnell  eintrat,  ehe  die  Eiterreger  Zeit  fanden,  sich  an 
der  Fracturstelle  zu  localisieren,  oder  dass  die  Infection 
zu  spät  eintrat  und  die  an  der  Fractur  schon  begonnene 
Neubildung  des  Gewebes  eine  Eiterbildung  nicht  mehr 
zustande  kommen  liess.  Jedenfalls  haben  Orth  und 
Wyssokowitsch'^)  in  ihren  Tierversuchen  zur  Erzeu- 
gung mycotischer  Endocarditis  nachgewiesen,  dass  einer- 
seits schon  geringe  Epitheldefecte,  wie  sie  bei  Einführung 
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einer  feinen  Sonde  (behufs  Zerstörung  der  Aortenklappen 
von  der  Carotis  dext,  aus)  zustande  kommen,  genügen, 
den  Infectionskeimen  ein  Haften  zu  ermöglichen,  dass 
aber  andererseits  diese  Gewebsschädigung  schon  nach 
wenigen  Tagen  je  nach  der  Grösse  der  Verletzung  durch 
Regeneration  ausgeglichen  sein  kann,  sodass  eine  nun 
erst  eintretende  Infection  dort  sich  nicht  mehr  locali- 
sieren  kann.  Doch  lehren  gerade  klinische  Erfahrungen 
(vgl.  Fall  aus  der  Greifswalder  Klinik,  von  Buschke*^) 
mitgeteilt,  weiter  unten),  dass  Vereiterung  einer  sub- 
cutanen Fractur  noch  eintreten  kann,  wenn  sich  schon 
ein  fester  Callus  gebildet  hat. 

In  allen  bisher  erwähnten  klinischen  Fällen  und 
experimentellen  Beobachtungen  war  die  Ätiologie  der 
Infection  meist  klar  zu  erkennen:  durch  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Weichteilverletzungen,  bezw.  durch 
directe  Infection  bei  den  Versuchen,  gelangen  Eiter- 
erreger in  die  Blutbahn,  finden  einen  Locus  minoris 
resistentiae  und  bewirken  in  dem  (hier  durch  Fractur) 
geschädigten  Gewebe  eine  Eiterung.  Doch  gelangten 
auch  klinische  Fälle  zur  Beobachtung,  in  denen  eine 
offene  Wunde  als  Eingangspforte  für  die  Mikroorganis- 
men entweder  mit  völliger  Sicherheit  auszuschliessen 
war  oder  eine  solche  doch  nur  so  gering  gewesen  sein 
konnte,  dass  sie  zur  Zeit,  als  die  Entzündung  auftrat, 
längst  verheilt  war.  Auch  in  dieser  Frage  geben  uns 
die  die  Ätiologie  der  acuten  Osteomyelitis  behandelnden 
Arbeiten  Aufschluss.  Dass  es  sich  bei  der  acuten,  sog. 
spontanen  Osteomyelitis  ätiologisch  um  dieselbe  Er- 
krankung handelte  wie  bei  der  traumatischen,  wurde  von 
den  Forschern,  welche  dieser  Frage  näher  traten,  bald 
erkannt  (Kraske'*),  Fischer  und  Levy'^),  Ullmann*) 
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im  Gegensatz  zu  Rosenbach*),  der  noch  beide  Krank- 
heitsformen streng  geschieden  wissen  wollte  (vgl.  auch 
Becker'^)).  Wandelten  sich  doch  die  Anschauungen 
der  Forscher  über  die  Ätiologie  der  Osteomyelitisformen 
in  demselben  Sinne  wie  beim  echten  und  falschen  Ge- 
lenkrheumatismus (Gerhardt  1896,  auf  dem  XIV.  Con- 
gress  für  innere  Medicin).  Bei  der  traumatischen  Osteo- 
myelitis wie  beim  sog.  Pseudo- Gelenkrheumatismus  kannte 
man  sowohl  den  Infectionserreger  wie  auch  seine  Ein- 
trittspforte in  den  Organismus,  während  dies  bei  der 
sog.  spontanen  Osteomyelitis  und  beim  echten  Gelenk- 
rheumatismus nicht  der  Fall  war,  bis  man  für  alle  diese 
Erkrankungen  zu  der  Erkenntnis  kam,  dass  es  sich  nicht 
in  jedem  Falle  um  eine  specifische  Erkrankung  der 
Knochen  und  Gelenke  und  um  einen  specifischen  Krank- 
heitserreger handele,  sondern  in  allen  Fällen  um  das 
Eindringen  derselben  Mikroorganismen,  welche  wir  auch 
in  anderen  Entzündungsherden  antrefiPen,  durch  verschie- 
dene Eingangspforten,  von  denen  äussere  Hautverletzungen 
vielleicht  nicht  einmal  die  am  häufigsten  benutzten  sind. 
Es  handelt  sich  eben  in  allen  Fällen,  wie  Kraske  sagt, 
um  Pyämieen,  welche  klinisch  charakterisiert 
sind  durch  Localisation  und  Eiterbildung  ihres 
Giftes  an  Knochen  oder  Gelenken,  welche  durch 
irgendwelche  Schädigungen,  die  sich  anamnestisch  nicht 
immer  mit  Sicherheit  nachweisen  lassen,  die  aber  auch  in 
anatomisch-physiologischen  Verhältnissen  liegen  können, 
hierzu  disponiert  sind. 

Als  eine  Eingangspforte  von  Entzündungserregern 
ist  besonders  von  Kocher^'')  auf  die  Darmschleim- 
haut hingewiesen  worden.  Unter  antiseptischen  Cautelen 
injicierte   er   Hunden  Liqu.  Ammonii  caust.    ins    Femur 
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und  gab  den  Tieren,  sobald  die  hierzu  nötige  äussere 
Verletzung  gut  verheilt  war,  Faulflüssigkeiten  unter  die 
Nahrung,  was  ungefähr  am  7.  Tage  geschehen  konnte. 
Schon  4  Tage  darauf  zeigten  sich  Störungen  in  dem  bis 
dahin  guten  Allgemeinbefinden  der  Hunde.  Die  Nahrung 
mit  Faulstofi'en  wurde  dann  durch  gute  ersetzt.  Das 
Allgemeinbefinden  besserte  sich  schnell,  aber  bei  der  in 
2  Fällen  8  Wochen  bezw.  3  Monate  nach  der  1.  Opera- 
tion vorgenommenen  Tötung  und  Section  der  Hunde 
fand  sich  bei  dem  einen  gelbgrün-eitrige  Infiltration  des 
Knochenmarkes  mit  penetrantem  Gerüche ,  bei  dem 
anderen  hochgradige  Verdickung  der  Corticalis  und 
gallertiges  Mark  in  ganzer  Länge  des  Femurs, 
Kocher  hält  damit  für  erwiesen,  dass  sich  in  Knochen- 
höhlen, welche  durch  ein  Trauma  oder  auch  nur  durch 
eine  Circulationsstörung  disponiert  sind,  Entzündungen 
und  nachfolgende  Vereiterungen  mit  Nekrose  der  Knochen 
entwickeln  können,  „wenn  in  dem  Darmkanal  eines 
solchen  Individuums  die  physiologischen  Fäulnis- 
vorgänge in  höherem  Grade  stattfinden,  wie  dies 
ja  schon  bei  verminderter  Resorption  bei  ge- 
ringen katarrhalischen  Störungen  notwendig  ge- 
schehen muss." 

Doch  Kochers  Tierversuche  wurden  bezüglich 
ihrer  vollen  Beweiskraft  angezweifelt,  da  es  nicht  aus- 
geschlossen war,  dass  die  Eitererreger  in  die  Injections- 
wunden  gelangt  waren.  Einwandsfrei  wären  die  Tier- 
versuche von  Ulimann,  da  er  durch  Anlegen  einer 
subcutanen  Fractur  eine  Infection  von  aussen  ausschloss, 
doch  waren  seine  Resultate  negativ.  Ein  Tier  starb  an 
acuter  Gastroenteritis,  bei  4  Tieren  ,  die  am  Leben 
blieben,  heilten   die  Fracturen,    ohne  dass  die  geringste 
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Spur  einer  Knochenentzündung  auftrat.  Ausserdem  hat 
Kraske  weder  durch  anatomische  noch  bacteriologische 
Untersuchung  verdächtiger  Darmpartieen  und  Mesenterial- 
drüsen  bei  der  Section  rasch  tödlich  endender  Osteo- 
myelitisfälle  Veränderungen  feststellen  können,  die  zu 
dem  Schlüsse  einer  Infection  vom  Darm  aus  berechtigt 
hätten.  Aber  trotz  des  noch  mangelnden  Nachweises 
ist  dieselbe  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  wie  auch 
Kraske  nicht  daran  zweifelt,  dass  auch  das  osteomy- 
elitische Virus  von  der  Darmschleimhaut  aufgenommen 
werden  könne,  nachdem  es  experimentell  gelungen  ist, 
Milzbrandinfection  und  Tuberculose  durch  Fütterung  zu 
erzeugen.  Ullmann  zieht  noch  als  weiteres  Beweis- 
mittel die  durch  Typhusbacillen  verursachten  Knochen- 
entzündungen heran,  obwohl  der  bacteriologische  Nach- 
weis bis  jetzt  nur  in  vereinzelten  Fällen  gelungen  ist. 

Nachdem  schon  Kocher  auf  die  Wahrscheinlichkeit 
aufmerksam  gemacht  hatte,  dass  durch  die  Lungen  der 
Infectionsstoff  in  den  Kreislauf  gelangen  könne,  wies 
besonders  Kraske  in  seiner  mehrfach  genannten  Arbeit 
auf  diesen  Infectionsweg  speciell  für  das  osteomyelitische 
Virus  hin.  Er  fand  bei  der  Section  eines  an  typischer 
acuter  Osteomyelitis  verstorbenen  Kindes  eine  Pneumonie 
des  linken  Herzlappens,  welche  nach  der  anatomischen 
Beschaffenheit  der  entzündlichen  Gewebsveränderungen 
offenbar  älteren  Datums  war  als  die  Entzündung  im 
Knochenmark.  In  dem  hepatisierten  Gewebe  des  Lungen- 
lappens fanden  sich,  wie  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung und  Cultur  festgestellt  wurde,  dieselben  Orga- 
nismen (Staphylococcus  pyog.  aureus  und  albus),  welche 
auch  in  den  osteomyelitischen  Herden  gefunden  wurden. 
Demnach  war  es  höchst  wahrscheinlich,    dass    hier    die 
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Infecti  OD  serreger  mit  der  Atemluft  in  die  Lunge  gelangt, 
dort    zu    einer  Entzündung    des  Lungengewebes  geführt 
haben     und    von    da    in    den  Kreislauf  gekommen    sind. 
Nach   den  bisherigen  Erfahrungen   dürfen  wir  annehmen, 
dass  die  Eiterkokken  auch  bei  einer  subcutanen  Fractur, 
nachdem  sie  einmal  durch  die  Lungen  ins  Blut  gelangt 
waren,    zur  Vereiterung   der   Bruchstelle   geführt  hätten. 
In    einem    Falle,    den    ÜUmann    veröffentlicht,    gelang 
der  Nachweis  des    ätiologischen    Zusammenhanges 
einer   Knochenmarkvereiterung    und    einer    crou- 
pösen    Pneumonie,     indem     im    Eiter    Pneumonie 
bakterien    gefunden    wurden.       Im   Eiter     von     acuter 
Osteomyelitis    ist    der    Diplococcus  pneumoniae  Fränkel 
einige  Male  in  Reincultur  nachgewiesen  (Lannelongue^^), 
Achard^^),     Fischer    und    Levy^^j)  worden,    doch   in 
keinem    Falle    sind    Lungenaffectionen     vorausgegangen. 
Die  Tierexperimente  von  Ulimann  sind  nicht  beweisend 
genug,    da    die  Tiere    scheinbar  in  zu  kurzer  Zeit  nach 
der    intravenösen    Injection    starben    und    nur    „gewisse 
Anzeichen    der  Entzündung    an    der  Fracturstelle"    auf- 
wiesen.    Lexer^"^)  suchte    Pneumokokken    vom    Rachen 
aus  durch  Eintropfen  oder  Pinseln  in  den  Kreislauf  bei 
Kaninchen  zu  bringen,  nachdem  Injectionen  in  die  Blut- 
bahn direct  den  Tod  der  Tiere  in  1  —  2  Tagen  zur  Folge 
gehabt  hatten,  ohne  dass  die  bezweckten  osteomyelitischen 
Localisationen    hatten  zustande  kommen  können.     Aber 
es  ergab   sich,   dass  dieser  Erreger,   der  beim  Menschen 
von  allen  pyogenen  Bakterien    in    der  Mundhöhle    wohl 
am  häufigsten    und    auch  virulent  getroffen  wird,    beim 
Kaninchen  schnell  seine   Wirkung  verliert. 

Dass    die   Infection    ihren  Weg    durch    die   Lungen 
genommen,  vermutet  Steinthal  bei  einem  seiner  Fälle, 
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indem  er  die  bei  der  Section  gefundene  lobuläre  Pneu- 
monie eines  Unterlappens  mit  dem  von  Anfang  an  be- 
stehenden Fieber  in  Zusammenhang  bringt.  Aus  der 
ausführlich  mitgeteilten  Krankengeschichte  sei  folgendes 
hervorgehoben: 

Fractur  des  rechten  Oberschenkels  bei  einem  28  j. 
Manne  infolge  Sturz  vom  Baum.  Bedeutende  An- 
schwellung, ödem  bis  zum  Knie.  Rechtes  Handgelenk 
geschwollen  mit  verstrichenen  Contouren,  keine  fehler- 
hafte Stellung  der  Hand.  Temp.  38,9  %.  Im  weiteren 
Verlaufe  hohes  Fieber  und  Diarrhöen.  Zunehmende  Fluc- 
tuation  am  Oberschenkel  macht  nach  ca.  3  Wochen  In- 
cisionen  nötig,  durch  die  reichlich  grüngelber,  geruch- 
loser Eiter  und  alte  Blutcoagula  entleert  werden.  Die 
Fracturstelle  am  Schenkelhalse  ist  vom  Periost  entblösst. 
Trotzdem  entwickelt  sich  bei  zunehmender  Temperatur 
eine  Gonitis  suppurativa  dextra.  Einen  Monat  später 
werden  Incisionen  am  rechten  Vorderarme  in  der  Mitte 
der  Ulnarseite  mit  Entleerung  stark  riechenden  Eiters 
nötig.  Allseitiger  Decubitus,  Thrombrose  der  V.  femo- 
ralis   sin.     Tod    nach   fast   3  monatiger  Krankheitsdauer. 

Section:  Eiteransammlung  hinter  den  Gefässen 
am  rechten  Hüftgelenk;  Kapsel  und  Pfanne  desselben, 
sowie  der  Kopf  des  Oberschenkels  zeigen  ausgedehnte 
Zerstörungen.  Der  Knochen  ist  am  Halsteil  gebrochen, 
grosser  Trochanter  vollständig,  kleiner  teilweise  abge- 
sprengt. Die  Weichteile  in  der  Umgebung  der  Bruch- 
enden zeigen  ausgedehnte  Eiterungen  mit  Bildung  von 
Höhlen  und  Fistelgängen  nach  aussen.  Die  eitrige  In- 
filtration erstreckt  sich  vom  Hüftgelenk  aus  hinter  dem 
Poupartschen  Bande  nach  oben  und  innen  gegen  das 
kleine  Becken   bis  zum  Beckenringe,  am  Psoas   und  Ilia- 
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cus  bis  zur  Mitte  der  Darmbeinschaufel.  An  Innen- 
und  Aussenseite  des  Oberschenkels  Abscesse,  welche 
zum  Teil  mit  dem  Kniegelenk  in  Verbindung  stehen. 
Kniegelenk-Kapsel  und-  Knorpel  zerstört,  Spongiosa  un- 
verändert. 

Im  rechten  Handgelenk  gleichfalls  Eiter.  Die  Hand- 
wurzelknochen  der  I,  Reihe  sind  teilweise  zertrümmert, 
die  der  IL  Reihe  an  deren  Gelenkflächen  rauh  und  von 
Eiter  umspült. 

Lobuläre  Pneumonie  im  linken  unteren 
Lungenlappen. 

Mit  viel  grösserer  Sicherheit  als  die  Infection  vom 
Darmkanal  und  von  der  Lunge  aus  ist  erst  in  neuerer 
Zeit  die  Schleimhaut  und  die  Organe  des  Rachens 
als  Eingangspforte  pyogener  Mikroorganismen  nach- 
gewiesen worden  durch  die  klinischen  und  experimen- 
tellen Arbeiten  von  Buschke  und  E.  Lexer.  Kraske 
erwähnt  in  seiner  „Ätiologie  und  Pathogenese  der 
acuten  Osteomyelitis"  als  zweimaligen  Befund  an  exci- 
dierten  hypertrophischen  Mandeln,  die  sonst  keine  acut- 
entzündlichen  Veränderungen  zeigten,  dass  er  durch 
Cultur  und  mikroskopische  Untersuchung  neben  vielen 
anderen  Mikroorganismen  den  Staphylococcus  pyog.  aur. 
habe  nachweisen  können.  Er  erwähnt  diese  Befunde 
deshalb,  „weil  sie  doch  möglicherweise  in  einer  Bezie- 
hung zur  Pathogenese  der  acuten  Osteomyelitis  stehen. 
Ich  halte  es  durchaus  für  möglich,  dass  von  den  Ton- 
sillen aus  eine  Aufnahme  der  Kokken  in  den  Kreislauf 
stattfindet.  Jedenfalls  muss  man  auch  daran  denken, 
dass  auch  durch  Verschlucken  der  in  grösseren  Mengen 
in  den  Tonsillen  angehäuften  Kokken  vom  Verdauungs- 
tractus    aus     eine    Infection    der    Säftemassen    zustande 
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kommt."  Lexer  gelang  es  in  der  That,  durch  zahlreiche 
Versuche  an  Kaninchen  mit  verschiedenen  pyogenen 
Mikroorganismen  an  subcutan  angelegten  Frac- 
turen  osteomyelitische  Herde  zu  erzielen.  Durch 
die  Ausführungsart  der  Versuche  waren  dabei  andere 
Infectionsatrien,  wie  Magen-  und  Darmschleimhaut 
und  ebenso  die  Lungen  stets  mit  Sicherheit  auszu- 
schliessen.  Die  Infectionserreger  gingen  direct  durch 
die  Schleimhaut  und  die  lymphatischen  Organe  des 
Rachens  in  die  Blutbahn  über,  was  der  constante  Be- 
fund starker  Gefässinjection  oberhalb  der  Epiglottis  und 
an  den  Tonsillen,  die  stets  geschwollenen  Halslymph- 
drüsen und  die  mikroskopisch  in  diesen  Organen  nach- 
weisbaren Kokkenanhäufungen  einerseits,  und  die  stets 
positive  Herzblutimpfung  andererseits  bewiesen.  Die  bei 
intravenöser  Injection  schnell  tödlich  wirkenden  Pneumo- 
kokken hatten  vom  Rachen  aus  keinen  Erfolg  aus  dem 
schon  oben  angeführten  Grunde.  Mit  Staphylokokken- 
Culturen,  welche  intravenös  ebenfalls  schon  in  geringen 
Mengen  tödlich  wirkten,  wurden  nur  vereinzelte  Erfolge 
erzielt,  indem  es  2  mal  zu  kleinen  Lymphdrüsenabscessen 
in  der  Submaxillargegend  und  einmal  zur  Vereite- 
rung einer  subcutan  angelegten  Fractur  kam. 
Anders  verhielten  sich  dagegen  die  durch  zahlreiche 
Tierpassagen  für  Kaninchen  hoch  virulent  gezüchteten 
Bacillen,  welche  Schim  melbusch  aus  spontanen  Eite- 
rungen bei  Kaninchen  gewonnen,  und  bei  ebensolchen 
Streptokokkenculturen.  Vorsichtiges  Bestreichen  des 
Rachenringes  mit  weichem,  in  die  Cultur  getauchtem 
Pinsel  oder  Eintröpfeln  weniger  Tropfen  derselben  auf 
die  Zunge  tötete  die  Tiere  meist  in  1  —  2  Tagen. 
Einige,    welche    die  Infection  länger,    bis  zu  2  Wochen, 
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Überstauden,  bekamen  Eiterungen  an  den  subcutan 
zur  Controlle  der  Allgemeininfection  angelegten 
Fracturen   und  Lymphdrüsenabscesse  am  Halse. 

In  3  Fällen  aus  der  Kgl.  chir.  Klinik,  welche  Lexer 
erwähnt,  wird  diese  Art  der  Infection  ebenfalls  sehr 
wahrscheinlich,  da  Spuren  anderweitiger  Eingangspforten 
fehlten,  während  mikroskopische  und  culturelle  Unter- 
suchung der  Tonsillen  in  allen  3  Fällen  Staphylococcus 
pyog.  aureus  ergab,  und  ausserdem  Rötung  des  weichen 
Gaumens  und  zahlreiche  massig  geschwollene  und  gerötete 
Ejymphdrüsen  längs  der  Halsgefässe  hierfür  sprachen.  In  2 
von  diesen  Fällen  war  es  zu  schwerer  acuter  Osteomyelitis, 
in  dem  3.  zu  einer  Fussgelenkvereiterung  und  Abscessen 
in   beiden  Nieren   mit  tödlichem  Ausgange  gekommen. 

Als  weiterer  klinischer  Beweis  ist  ein  Fall  aus  der 
Greifswalder  chirurg.  Klinik,  den  Buschke  ausführ- 
licher mitteilt,   sehr  lehrreich. 

Ein  20jähr.  Knecht  zieht  sich  eine  Fractur  des 
linken  Oberarmes  mit  massigem  Bluterguss  unter  der 
unverletzten  Haut  zu.  Im  Extensionsschienenverband  con- 
solidiert  sich  die  Fractur  gut  bei  andauernder  Fieber- 
losigkeit.  Am  25.  Tage  ungefähr  stellen  sich  plötzlich 
morgens  bei  39,7°  Temperatur  alle  Anzeichen  einer 
Angina  ein  mit  Kopfschmerzen,  Schluckbeschwerden, 
Schwellung  und  Rötung  der  Gaumenbögen  und  beider 
Tonsillen.  Nach  2  Tagen  waren  die  subjectiven  Be- 
schwerden der  Angina  fast  verschwunden,  doch  klagt 
Patient  über  stechenden  Schmerz  an  der  Fracturstelle. 
Abends  39,5". 

Schon  Tags  darauf  schmerzhaftes  Odem  über  der 
Fractur.  Temperatur  und  Schmerzhaftigkeit  nehmen  zu. 
Am   7.  Tage  nach  Beginn  der  Angina    an  Vorder-    und 
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Hinterseite  des  Armes  deutliche  Fluctuation.  Bei  der 
Incision  werden  300 — 400  ccm^  Eiter  entleert,  welcher 
den  Humerus  fast  im  ganzen  Umkreise  seines  mittleren 
Drittels  umspült.  Die  vom  Periost  entblössten  Fractur- 
enden  liegen  frei  beweglich,  sodass  also  die  be- 
gonnene Consolidation  wieder  aufgelöst  war. 
Anlegung  von  Gegenöffnungen,  Kochsalzausspülung, 
Jodoformgazetamponade,  Drainage,  Fixation  im  Schienen- 
ver  bände. 

Allmählich  normale  Temperaturen,  die  Wunde  heilt 
per  granul.,  die  Fractur  wird  in  normaler  Stellung  ohne 
Nekrotisierung  fest,  sodass  Patient  nach  im  ganzen 
372"iiionatiger  Krankheitsdauer  geheilt  entlassen  werden 
kann. 

Dass  es  sich  thatsächlich  um  Infection  vom 
Rachen  aus  gehandelt  hat,  wird  durch  die  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  in  allen  Stadien  der  Krank- 
heit zweifellos:  Durch  mehrfache  Impfungen  aus  den 
Krypten  der  Tonsillen  während  des  Verlaufes  der  An- 
gina, und  aus  dem  Blut  der  V.  cephalica  wurden 
Bouillon-  und  Gelatineculturen  angelegt,  welche  für  Mäuse 
hochvirulente  Streptokokken  ergaben.  Ganz  gleich- 
artige Streptokokken  wurden  dann  bei  der  Incision  aus 
dem  Eiter  an  der  Fractur  gewonnen. 

In  der  Thatsache,  dass  die  Bacterien  sich  auch  hier 
an  dem  Locus  min.  resist.,  dem  reichlich  vascularisierten 
Callusgewebe  niedergelassen  haben,  sieht  B  u  s  c  h  k  e 
eine  Analogie  zu  den  Localisationen  von  Eitererregeern  an 
den  Knochenepiphysen  wachsender  Individuen  bei  der 
Osteomyelitis,  in  deren  gesteigerter  Blutcirculation  man 
ja  ebenfalls  einen   guten  Nährboden  für  Kokken  sieht. 
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Zum  Schluss  erfülle  ich  gern  die  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  von  Bergmann  für  die 
gütige  Überlassung  des  Materials  und  Herrn  Privat- 
docenten  Dr.  E.  Lexer  für  die  Anregung  zu  dieser 
Arbeit  und  die  überaus  freundliche  Unterstützung  bei 
derselben  meinen   ehrerbietigsten  Dank  auszusprechen. 
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Thesen. 

I. 

Complicierte  Fracturen  sind  wie  Schussfracturen  zu 
behandeln. 

IL 

Die  locale  Anästhesie  ist  nicht  bei  allen  Opera- 
tionen imstande,   die  Narcose  zu  ersetzen. 

III. 

Bei  Placenta  praevia  hat  die  Therapie  in  erster 
Linie  das  Leben  der  Mutter  zu  berücksichtigen,  sodass 
Operationen  zur  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  meist 
zu  unterlassen  sind. 


Lebenslauf. 


Verfasser,  Bogislav  Bio  hm,  evangelisch,  Sohn  des  Königl. 
Eisenbahn- Stations-Assistenten  Karl  Blohm,  am  3.  Oktober  1871  ia 
Berlin  geboren,  besachte  vom  Jahre  1881  an  das  hiesige  Humboldts- 
Gymnasium,  welches   er  Mich.  1893   mit  dem  Eeifezeugnis   verliess. 

Mich.  1893  immatriculiert  an  der  Universität  zu  Berlin,  widmete 
er  sich  dem  Studium  der  Medicin.  Mich.  1895  bestand  er  die  ärzt- 
liche Vorprüfung,  im  Februar  1898  das  Tentamen  medicum  und  am 
4.  März  1898  das  Examen  rigorosum.  Als  Famulus  war  er  thätig 
in  der  inneren  Klinik  des  Herrn  Geh.  Rat  Senator,  in  der  chirur- 
gischen Klinik  des  Herrn  Geh.  Rat  v.  Bergmann,  als  Hausprakti- 
kant in  der  geburtshüLf liehen  Poliklinik  des  Herrn  Geh.  Rat  01s- 
hausen  und  als  Famulus  z.  Z.  im  Pathol.  Institut  des  Herrn  Geh. 
Rat  R.  Virchow. 

Während  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Vorlesungen, 
Kliniken  und  Gurse  folgender  Hen-en: 

V.  Bergmann,  du  Bois-Reymond  (■^),  Bonhoff,  Brieger,  Gerhardt, 
Hertwig,  Horstmann,  Israel,  JoUy,  Kekule,  Klemperer,  Krause, 
Kundt  (f),  Landolt,  Langerhans,  Langgaard,  Lexer,  Liebreich, 
Mendel,  Munk,  Nasse,  Olshausen,  Rubner,  de  Ruyter,  Schweigger, 
Schulze,  Schwendener,  Senator,  Strauss,  H.  Virchow,  R.  Virchow, 
Waldeyer,  Winter. 

Allen  diesen  Herren,  seinen  hochverehrteu  Lehrern,  spricht 
Verfasser  seinen  ehrerbietigsten  Dank  aus. 


